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Сучасні аспекти профілактики бактеріємії у пацієнтів із 
хронічною ревматичною хворобою серця в стоматологічній 
практиці
Резюме. Хронічна ревматична хвороба серця (ХРХС) виникає унаслідок перенесеної гострої ревма-
тичної лихоманки із формуванням вади серця в результаті запалення, спричиненого β-гемолітичним 
стрептококом групи А, через уповільнення імунної відповіді на стрептококову інфекцію та подаль-
шого розвитку крайового фіброзу та склерозу сполучної тканини клапанів серця. Близько 60 % паці-
єнтів із гострою ревматичною лихоманкою із часом мають ХРХС, із найвищою частотою клапанних 
уражень серця протягом 1–3 років від першої атаки гострої ревматичної лихоманки.
Мета дослідження – представити лікарям-стоматологам сучасні аспекти профілактики транзиторної 
бактеріємії у пацієнтів із хронічною ревматичною хворобою серця (ХРХС) та опрацювати рекоменда-
ції щодо терапевтичного супроводу даної диспансерної групи.
Матеріали і методи. Проведено огляд та аналіз науково-медичної літератури за 2008–2018 рр., звітних 
матеріалів методично-наукових організацій, діючих нормативно-правових документів. Виокремле-
но основні напрямки профілактики ускладнень перебігу ХРХС, пов’язані з медичними втручаннями, 
зокрема надання стоматологічної допомоги, супровід осіб із стоматологічними захворюваннями. 
Результати досліджень та їх обговорення. Розглянуто питання необхідності оновлення стоматоло-
гічних підходів у терапевтичному супроводі пацієнтів із хронічною ревматичною хворобою серця. 
Представлено сучасні схеми антимікробної профілактики та нормативних документів при стомато-
логічних втручаннях з урахуванням ризиків транзиторної бактеріємії.
Висновки. У зв’язку зі зростанням частки загострення та ускладнень хронічної ревматичної хвороби 
серця, асоційованих з медичним втручанням, індивідуалізація стоматологічної профілактики тран-
зиторної бактеріємії у даних пацієнтів набуває визначального значення. Тому для досягнення високо-
го рівня стоматологічної санованості необхідне удосконалення заходів специфічної та неспецифічної 
профілактики транзиторної бактеріємії, що надзвичайно важливо для попередження прогресування 
ускладнень хронічної ревматичної хвороби серця.
Ключові слова: хронічна ревматична хвороба серця; транзиторна бактеріємія; стоматологічна пато-
логія; специфічна та неспецифічна профілактика.
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Современные аспекты профилактики бактериемии у 
пациентов с хронической ревматической болезнью сердца в 
стоматологической практике
Резюме. Хроническая ревматическая болезнь сердца (ХРБС) возникает вследствие перенесенной ост-
рой ревматической лихорадки с формированием порока сердца в результате воспаления, вызванного 
β-гемолитическим стрептококком группы А, из-за замедления иммунного ответа на стрептококко-
вую инфекцию и дальнейшего развития краевого фиброза и склероза соединительной ткани клапа-
нов сердца. Около 60 % пациентов с острой ревматической лихорадкой со временем имеют ХРБС, с 
высокой частотой клапанных поражений сердца в течение 1–3 лет от первой атаки острой ревмати-
ческой лихорадки.
Цель исследования – представить врачам-стоматологам современные аспекты профилактики тран-
зиторной бактериемии у пациентом с хронической ревматической болезнью сердца (ХРБС), а также 
рекомендации сопровождения данной диспансерной группы на приеме врача-стоматолога.
Материалы и методы. Проведен обзор и анализ научно-медицинской литературы по 2008–2018 гг., 
отчетных материалов методично-научных организаций, действующих нормативно-правовых доку-




дицинскими вмешательствами, в частности оказания стоматологической помощи, сопровождение 
лиц с стоматологическими заболеваниями.
Результаты исследований и их обсуждение. Рассмотрены вопросы необходимости обновления 
стоматологических подходов в терапевтическом сопровождении пациентов с хронической ревма-
тической болезнью сердца. Представлены современные схемы антимикробной профилактики и нор-
мативных документов при стоматологических вмешательствах с учетом рисков транзиторной бак-
териемии.
Выводы. В связи с ростом доли осложнений хронической ревматической болезни сердца, ассоции-
рованных с медицинским вмешательством, индивидуализация стоматологической профилактики 
транзиторной бактериемии у данных пациентов приобретает определяющее значение. Поэтому для 
достижения высокого уровня стоматологической санированности необходимо совершенствование 
мер специфической и неспецифической профилактики транзиторной бактериемии, что чрезвычай-
но важно для предупреждения прогрессирования осложнений хронической ревматической болезни 
сердца.
Ключевые слова: хроническая ревматическая болезнь сердца; транзиторная бактериемия; стомато-
логическая патология; специфическая и неспецифическая профилактика.
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Modern aspects of prevention of bacteremia in patients with chronic 
rheumatoid heart disease in dental practice
Summary. Chronic rheumatic heart disease (CRHD) occurs as a result of a severe acute rheumatic fever with 
heart failure as a result of inflammation caused by β-hemolytic group A streptococcus due to the slowing down 
of the immune response to streptococcal infection and the further development of boundary fibrosis and 
sclerosis of the connective tissue of the valvular heart. Approximately 60 % of patients with acute rheumatic 
fever have, with time, CRHD, with the highest frequency of valvular heart disease within 1–3 years of the first 
attack of acute rheumatic fever [1].
The aim of the study – to present to dentists modern aspects of prevention of transient bacteremia in patients 
with chronic rheumatic heart disease (CRHD), as well as recommendations to accompany this dispensary 
group at the reception of a dentist.
Materials and Methods. A review and analysis of the scientific and medical literature for 2008–2018, reporting 
materials of methodological and scientific organizations, current regulatory documents. The main directions 
for the prevention of complications of the course of chronic respiratory distress syndrome associated with 
medical interventions, in particular the provision of dental care, accompaniment to persons with dental 
diseases are highlighted.
Results and Discussion. The issues of the need to update dental approaches in the therapeutic accompaniment 
of patients with chronic rheumatic heart disease were considered. Modern schemes of antimicrobial 
prophylaxis and regulatory documents for dental interventions, taking into account the risks of transient 
bacteremia are presented.
Conclusions. Due to the growing share of complications of chronic rheumatic heart disease associated with 
medical intervention, the individualization of dental prophylaxis of transient bacteremia in these patients 
becomes crucial. Therefore, in order to achieve a high level of dental sanitation, it is necessary to improve the 
measures of specific and nonspecific prevention of transient bacteremia, which is extremely important for 
preventing the progression of complications of chronic rheumatic heart disease.
Key words: chronic rheumatic heart disease; transient bacteremia; dental pathology; specific and non-specific 
prophylaxis.
Вступ. Хронічна ревматична хвороба серця 
(ХРХС) виникає унаслідок перенесеної гострої 
ревматичної лихоманки із формуванням ва-
ди серця в результаті запалення, спричине-
ного β-гемолітичним стрептококом групи 
А, через уповільнення імунної відповіді на 
стрептококову інфекцію та подальшого роз-
витку крайового фіброзу та склерозу сполуч-
ної тканини клапанів серця. Близько 60 % па-
цієнтів із гострою ревматичною лихоманкою 
із часом мають ХРХС, із найвищою частотою 




від першої атаки гострої ревматичної лихо-
манки [1].
За визначенням ВООЗ, незважаючи на гло-
бальне зниження показників захворюваності 
та смертності від ревматизму, що спостеріга-
ють упродовж 50–60 років, ускладнення ХРХС 
залишається значною медико-соціальною 
проблемою як у розвинутих країнах, так і в 
країнах, що розвиваються. Результати епі-
деміологічних досліджень останніх років, 
проведені в США та країнах Західної Євро-
пи, демонструють періодичне зростання за-
хворюваності, спричиненої β-гемолітичним 
стрептококом групи А, яке супроводжуються 
зростанням захворюваності на гостру ревма-
тичну лихоманку. Відсутність настороженості 
з боку лікарів призводить до збільшення част-
ки асоційованого з медичним втручанням 
зростання захворюваності на ХРХС та збіль-
шення швидкості його прогресування пере-
важно в осіб працездатного віку, так як даний 
діагностований контингент осіб належить до 
особливо вразливої групи ризику щодо усіх ін-
вазивних втручань [2].
ХРХС – це перш за все соціально залежне за-
хворювання. Так, соціально-економічні факто-
ри (бідність, недостатність харчування тощо) 
та відсутність настороженості медиків, зокре-
ма лікарів-стоматологів, суттєво, хоча і не пря-
мо, впливають на показники розвитку ХРХС 
[3]. Важливе значення тут відіграє адекватна 
вторинна профілактика при терапії поєднаних 
соматичних патологій, серед яких стоматоло-
гічні хвороби займають основну частку в попе-
редженні розвитку транзиторної бактеріємії.
За епідеміологічними показниками більше 
3 млн осіб страждає від симптомної серцевої 
недостатності унаслідок ХРХС, більша части-
на таких хворих потребує частих госпіталіза-
цій та проведення оперативних втручань на 
серцевих клапанах протягом 5–10 років. Тому 
питання профілактики бактеріємії у хворих 
на ХРХС набувають значної актуальності для 
попередження зростання частоти випадків, 
асоційованих із медичним стоматологічним 
втручанням [4–6].
Метою дослідження стало представити ліка-
рям-стоматологам сучасні аспекти профілакти-
ки транзиторної бактеріємії у пацієнтів із хро-
нічною ревматичною хворобою серця (ХРХС) та 
опрацювати рекомендації щодо терапевтично-
го супроводу даної диспансерної групи.
Матеріали і методи. Проведено огляд та 
аналіз науково-медичної літератури за 2008–
2018 рр. Виокремлено основні напрямки щодо 
сучасного стану проблеми, діючі та рекомен-
довані схеми-протоколи етапів супроводу, 
профілактики та диспансеризації пацієнтів із 
ХРХС на стоматологічному прийомі.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Комплекс масових соціально-профілактичних 
заходів має займати визначальне місце в про-
філактиці запальних захворювань пародон-
та серед населення, у тому числі серед осіб із 
ХРХС. Тому важливим завданням стоматоло-
гічної служби є активне залучення цієї групи 
осіб до диспансеризації, організації системи 
профілактичних заходів щодо ЗП шляхом про-
ведення профілактичних оглядів у ревмато-
логічних відділеннях лікарень, використання 
можливостей формування контингенту інди-
відуального та колективного страхування, пас-
портизації стоматологічного здоров’я тощо [7].
Усвідомлення доцільності профілактики 
ХРХС надзвичайно важливе для лікарів-сто-
матологів, щелепно-лицевих хірургів, стома-
тологів-терапевтів та стоматологів-ортопе-
дів [7–9]. Так, як у групу ризику виникнення 
транзиторної бактеріємії відносяться стома-
тологічні маніпуляції, що супроводжуються 
порушенням цілості слизової оболонки рота 
та періодонтальних тканин [10, 11]. Основну 
увагу необхідно звертати на кількісний та 
якісний склад мікрофлори порожнини рота 
та активність стрептококової мікрофлори, що 
реалізується діагностикою гігієнічного стату-
су ротової порожнини [12–15].
Для профілактики ХРХС доцільно викорис-
товувати антибіотикопрофілактику в паці-
єнтів із високим ризиком розвитку супутніх 
ускладнень [16] та застосовувати їх при про-
веденні стоматологічних процедур значного 
ризику (табл. 1). 
Першорядну роль необхідно відводити дотри-
манню заходів гігієни, зокрема гігієни порожни-
ни рота. Дані епідеміологічних досліджень свід-
чать, що унаслідок медичних процедур зростає 
частота транзиторної бактеріємії, зумовленої 
стафілококом, що приводить до важливості не-
специфічних заходів асептики [17]. Останні не 
повинні поширюватися лише на хворих із висо-
ким ризиком, а застосовувати їх усім пацієнтам, 
оскільки частота ХРХС зростає. 
Заходи специфічної антибіотикопрофілак-
тики, рекомендовані для груп ризику щодо 
ускладнень із приводу транзиторної бактері-
ємії, при проведенні стоматологічних втру-




Таблиця 1. Рекомендації з профілактики розвитку ризиків транзиторної бактеріємії у пацієнтів із хроніч-
ною ревматичною хворобою серця під час стоматологічних процедур
Рекомендація Клас Рівень
Антибіотикопрофілактику необхідно розглядати тільки при стоматологічних 
процедурах, які потребують маніпуляцій на тканинах пародонта, періапікальних 
тканинах та при порушенні цілості слизової оболонки порожнини рота
ІІа С
Антибіотикопрофілактику не рекомендують при проведенні місцево знеболю-
вальних ін’єкцій на неінфікованій тканині, лікуванні поверхневого карієсу, знятті 
швів, рентгенографії зуба, встановленні й корекції ортодонтичних пристроїв, бре-
кетів, при втраті молочних зубів, травмах губ і слизової оболонки порожнини рота
ІІІ С
Згідно з рекомендаціями Британської асо-
ціації Антимікробної Хіміотерапії (BSAC), 
антибіотикопрофілактика бактеріємії в осіб 
із бактерійним ендокардитом, до яких нале-
жать пацієнти з ХРХС, повинна здійснюватися 
таким способом, який представлено в табли-
Таблиця 2. Рекомендації щодо профілактичного контролю попередження бактеріємії при проведенні 
стоматологічних процедур у пацієнтів із хронічною ревматичною хворою серця
Умова Антибіотик
Одноразова доза за 30–60 хв до процедури
дорослі діти




2 г per os або внутрішньо-
венно
50 мг/кг per os або 
внутрішньовенно
За наявності алергії на 
пеніцилін або ампіцилін
Кліндаміцин 600 мг per os або внутріш-
ньовенно 
20 мг/кг per os або 
внутрішньовенно 
Примітки: per os – перорально: 1) альтернатива: цефалексин 2 г внутрішньовенно або 50 мг/кг внутрішньо-
венно дітям; цефалозолін або цефтріаксон 1 г внутрішньовенно дорослим або 50 мг/кг внутрішньовенно дітям. 
Цефалоспорини не повинні застосовуватися в осіб з анафілаксією, ангіоневротичним набряком або уртикарним 
висипанням після застосування пеніциліну або ампіциліну в анамнезі через високу ймовірність перехресної 
чутливості;
 2) дози препарату в педіатрії не повинні перевищувати такі у дорослих.
ці 3 [18]. Якщо курс лікування складається з де-
кількох відвідувань, перевагу варто надавати 
амоксицикліну або кліндаміцину [19, 20]. Пе-
ред стоматологічними маніпуляціями полос-
кання 0,2 % розчином хлоргекседином глюко-
натом (10 мл протягом 1 хв).
Таблиця 3. Рекомендації щодо антибіотикопрофілактики транзиторної бактеріємії на стоматологічному 
прийомі у пацієнтів з бактерійним ендокардитом групи ризику 
Умова
Вік Час прийому препара-
ту перед стоматологіч-
ною процедурою>10 років ≥5 до <10 років <5 років
Загальні Амоксицилін 
3 г per os
Амоксицилін 
1,5 г per os
Амоксицилін 
750 мг per os
За 1 год
Алергія на пеніцилін Кліндаміцин 
600 мг per os 
Кліндаміцин 
300 мг per os
Кліндаміцин 
150 мг per os
За 1 год




500 мг per os
Азитроміцин 
300 мг per os
Азитроміцин 
200 мг per os
За 1 год
Основні принципи профілактики транзи-
торної бактеріємії в осіб із ХРХС:
1. Зберігаються принципи антибіотикопро-
філактики при проведенні маніпуляцій, асо-
ційованих із розвитком супутніх ускладнень 
при ХРХС.
2. Стоматологічні процедури, що вимагають 
антибіотикопрофілактики, повинні бути об-
межені у пацієнтів із тяжким перебігом ХРХС 
до досягнення компенсованого перебігу осно-
вного захворювання.
3. Для зниження ризику виникнення та об-
тяження перебігу ХРХС базовою є ретельна гігі-
єна порожнини рота і регулярні огляди стома-
толога. Антибіотикопрофілактику вважають 




4. Для зниження частоти ХРХС, асоційовано-
го з медичними втручаннями, особливо при 
будь-яких стоматологічних інвазивних втру-
чаннях, обов’язковим є ретельне дотримання 
правил асептики й антисептики.
5. Планові стоматологічні втручання здій-
снюють за 2 тижні до оперативних втручань, 
якщо пацієнту рекомендоване протезування 
клапана серця або імплантація інших чужо-
рідних матеріалів у серце та судини, за винят-
ком ургентних втручань. 
До неспецифічних профілактичних заходів 
у пацієнтів із ХРХС необхідно віднести:
1. Ретельну гігієну порожнини рота та шкі-
ри. Профілактичні огляди в стоматолога кіль-
ка разів на рік для осіб із ХРХС залежно від сто-
матологічного статусу.
2. Знезараження ран, особливо в порожнині 
рота.
3. Санація вогнищ хронічної інфекції: мно-
жинний карієс, хронічні пульпіти, періодон-
тити, генералізовані пародонтити тощо.
4. Застосування антибіотиків при будь-якій 
фокальній бактеріальній інфекції.
5. Застереження від самолікування антибіо-
тиком, роз’яснювальну роботу.
6. Суворе дотримання правил асептики й 
антисептики при проведенні будь-яких сто-
матологічних процедур.
7. Уникати пірсингу язика та губ.
8. Обмежити за можливістю використову-
вати інвазивні процедури. Основний акцент 
ставити на попередженні стоматологічних 
ускладнень та методиках малоінвазивних 
втручань на тканинах пародонта.
Заходи щодо попередження виникнення 
ЗП та їх загострень у пацієнтів із ХРХС мають 
бути спрямовані на запобігання ушкодження 
зубоутримувальних структур та етіотропний 
контроль гігієнічного статусу. Останні пови-
нні включати навчання індивідуальному до-
гляду та гігієні порожнини рота, професійного 
догляду за ротовою порожниною та іншими 
стоматологічними ускладненнями, що роз-
виваються під впливом ГРЛ та ХРХС, а також 
рекомендовано моніторинг разом із лікарем-
ревматологом.
Навчання індивідуальному догляду та гігіє-
ні порожнини рота:
1. Навчання пацієнта методу та техніці гі-
гієнічного догляду за ротовою порожниною 
включає: мотивацію до регулярних заходів та 
індивідуальний підбір засобів гігієни.
2. Не використовувати рідини для полос-
кання рота, що містять спирт, лаурилсульфат 
натрію, натомість використання рН збалансо-
ваних ополіскувачів.
3. Використання ремінералізуючих засобів, 
що містять казеїн фосфопептид та аморфний 
фосфат кальцію (СРР-АСР).
4. Індивідуальне місцеве застосування лі-
кувально-профілактичних засобів гігієни по-
рожнини рота пародонтопротекторної спря-
мованості.
5. Оптимальна гігієна зубних протезів, регу-
лярне їх чищення із застосуванням хлоргекси-
дину біглюконату 0,2 % (10 мл протягом 1 хв).
6. Усунення шкідливих звичок (відмова від 
тютюнокуріння, зниження вживання кави і 
чаю).
Професійний догляд за ротовою порожни-
ною:
1. Регулярне проведення лікарем-стомато-
логом контролю за гігієнічним станом порож-
нини рота із застосуванням індикаторних ре-
човин.
2. Регулярний стоматологічний огляд з ме-
тою раннього виявлення ЗП та попередження 
руйнування зубоепітеліального прикріплення.
3. Повноцінна санація порожнини рота, усу-
нення травматичних факторів, ортодонтичне 
та ортопедичне лікування.
4. Професійна гігієна порожнини рота з ви-
даленням зубних відкладень за максималь-
ним забезпеченням відсутності інфікованої 
аерозольної хмари.
5. Застосування ремінералізуючих і фтор-
вмісних засобів (лаків та гелів).
Висновки. У зв’язку зі зростанням част-
ки загострень та ускладнень на хронічну 
ревматичну хворобу серця, асоційованої з 
медичним втручанням, стоматологічна про-
філактика транзиторної бактеріємії набуває 
визначального значення. Підтримання опти-
мального здоров’я гігієни порожнини рота та 
дотримання основних аспектів специфічної 
та неспецифічної профілактики дозволить 
знизити частоту виникнення транзиторної 
бактеріємії, контролювати її рівень, що над-
звичайно важливо для попередження усклад-
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